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100万画素ccDカメラを搭載したⅠ.LDRシステム
による小照射野Ⅹ線骨盤計測法
-Guthmann法への適用に関する検討-
中井睦郎,穐山恒雄,中桐善康t),小林靖明 ')
三朝分院放射線室, I)三朝分院産科婦人科
要旨:100万画素CCDカメラを用いた).I.-DR装置 (CC･DRシステム)をX線骨盤計測に適用
するため,被曝線量をはじめとするいくつかの点を検討した｡照射野内の被曝線量は従来の高
感度 Screen-Film システムであるG12/HRSと同等以下に抑えることが可能であった｡また,
CC･DRシステムの9インチ円形照射野は一般的に用いられている大角フィルム面積の1/3
であり,胎位の95%を占めるといわれている頭位の撮影においては胎児の生殖腺はもちろん,
赤色骨髄を多く含む脊椎への被曝を大幅に低減できた｡また,新たに開発された距離計測ソフ
トウェ7-の正確度は良好で,遠常lm以下の誤差で測定が可能であることを確認した.その
他,装置に標準装備されている自動露出機構の特性についても報告し,最後に撮影時の留意点
についても検討した｡
索引用語 :骨盤計測,グースマン法,デジタルラジオグラフィー,被曝線量
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はじめに
児頭骨盤不均衡 (CPD)の診断を的確に行う
ことは至難視されており,日常診療の中で最も診
断に苦慮する疾患の一つとされている｡Ⅹ線診断
上よりCPD判定を下すのは,熟練をもってしても
確定診にはならず,確診 (決定診)はいわゆる試
験分娩 (trialoflabor)にて判定することを奨
めている産科学者も多い｡しかし試験分娩によっ
て,切迫子宮破裂や胎児仮死などの危険性が高ま
るため,この場合でも事前に骨盤腔の状態,骨盤
腔のどの位置に比較的CPDがあるのか (入口部,
峡部,出口部)を知っておくのは意義あることで
ある1)｡この骨盤腔の状態 (形態)の観察には一
部MRIの利用が試みられ始めているが2),現在Ⅹ
線を用いる方法が主流であり,これによる被曝線
量の低減の努力がなされてきている｡
医療における画像のデジタル化が徐々に進行す
る中,当院に100万画素CCDカメラを用いたⅠ.LD
R装置 (以下 ｢CC･DRシステム｣)が導入され
たのを機に,CC･DRシステムのⅩ繰骨盤計測法
(Guthmann法)への適用を試み,従来の Screen-
Film システムと比較して胎児被曝線量を低減で
きるかどうかを検討した｡また,臨床においてこ
のCC･DRシステムで骨盤計測を行うときに,あ
らかじめ検討しておかなければならないと思われ
るいくつかの点についてもふれたい｡
検討項目
主な検討項目を次に示す｡
CC･DRによる骨盤計測
1)CC･DRシステムによる骨盤計測における被
曝線量を従来システムと比較 し検討 した｡
2)撮影天板上より指定 した距離にある,平面上
の2点間距離をモニター上で計測できる距離計
測ソフトウェアーが開発された｡その計測値の
信頼性について検討 した｡
3)CC･DRシステムを利用することにより,自
動露出撮影を行 うことができる｡ この auto一
maticexposurecontrol(以下AEC)機構の
特性を調べた｡
使用機器
(CC･DRシステム)
透視撮影装置 :東芝 FLUOREX:DTA-380A
高電圧発生装置 :東芝 KX0-80N
X線管装置 :東芝 DRX-3535HD
i.Ⅰ.:東芝 RTP12302H-G8 (12/9/6インチ
切替え)0
テレビカメラ :MTV-500A(100万画素CCDカメ
ラ)
DR画像処理装置 :東芝 DDX-1000A
(その他)
線量比較用高電圧発生装置 :KX0-15
自動現像摸 :KonicaSRX-503(45秒処理,現像
温度35℃)
線量計 :極光TLDREADER2500
TLD:MSO-S,フォルダーF
Phantom'アンダーソン･X線写真撮影用ファ
ントム (ⅩA-100C型)およびアンダーソン･
ランドファントム
骨盤計測用鉛ふるい板スケール :MELCO製
(図1にDTA-380ATV寝台,円形鉛マスク,ア
ンダーソン･ランドファントムを示す.)
図1 アンダーソン･ランドファントム他
DTA-380A寝台の上にアンダーソン･ラン
ドファントムと0.5mmAl板に取 り付けた
円形鉛マスクを示す｡アンダーソン･ラン
ドファントムの 1スライスの厚さは2.5m
である｡
方 法
1)被曝線量
被曝線量の検討では,ファントムを使用して,
CC･DRシステムと従来システムと比較するこ
とによって行った3)｡比較 したシステムは以下
の3つのシステムであった｡
a)CC･DRシステム (透視とDR撮影)
東芝 DTA-380A+DDX-1000A｡3モー ド
I.I.で9インチ使用｡操作卓 SID:130mを
使用｡標準 Grld(12:I 60本/cn)｡固有
ろ過2.3mmAl,付加 Fllter0.5mmAl,9イ
ンチ 1.I.面に合わせて管球に1mmPbの円
形鉛マスクを設置｡
DR撮影は110kV (インバータ方式),透視
はABCの最大値125kV,3mAで評価 した｡
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b)G12システム
GRENEXG12/FUJIHRS｡大角サイズ｡
菅球-ファントムの配置,線質はa)のDR撮
影と同じだがGrid/カセッテをファントム
に接してTV寝台の上に配置した｡Gridは
8:140本/m｡多重絞りをFilm面で大角
サイズになるように絞った｡
C)HR8システム
GRENEXHR8/FUJIHRS｡半切サイ
ズ｡単相全波整流 (KX0-15)｡ Gridは
8:1 40本/m｡SID-120m｡総ろ過
2.9mmAl｡多重絞りをFilm面で半切サイズ
になるように絞った｡
a)からC)のそれぞれについて,アンダーソン
Ⅹ線写真撮影用ファントムの骨盤部側面像を撮影
し,恥骨辺縁描出ための最低mAs値を求め,この
撮影条件における被曝線量を,アンダーソン･ラ
ンド･ファントムにTLDを埋め込んで測定した｡
測定点は,Ⅹ線入射側 (表面から2C7n:図2のA)
から出射側 (表面より2cm:図 2のE)にかけて
合計5カ所とした｡測定点の線量に応じて,1曝
射×5回から5曝射×6回線量測定を行い,1曝
射あたりの線量を求めた｡透視は最大で40秒露出
×6回測定し,また,160回のFREEZE表示をし
たときの線量と比較することによって,1回の
FREEZE表示に正味必要な透視時間 (以下 ｢正味
透視時間｣)も求めた｡測定に用いた各TLD素子
にはID番号を割り当て,各システム問の比較にお
いて,素子間のバラつきの影響が無視できるよう
配慮した｡次に撮影条件を示す｡
a.cc･DRシステム (DR撮影)
110kV,160mA,0.04sec
b.G12システム 110kV,160mA,0.08sec
c.HR8システム 105kV,100mA,0.60sec
これがファントムの恥骨描出のための最低
mAs値であり,この条件で線量を比較した｡使用
したアンダーソン写真撮影用ファントムの恥骨部
分の幅は34cmであった｡
図2 線量測定位置
Ⅹ線入射側の点Aから出射側の点Eに
TLDを配置した｡
2)距離計測ソフトウェアーの評価
距離計測ソフトウェアーによる測定値の信頼
性は,骨盤計測用鉛ふるい板スケール (以下
｢鉛スケール｣)を基準に評価した｡この鉛スケー
ルには大角サイズの鉛板上の5C融昌の格子上に
1m間隔で小さな穴が開けられている｡一般の
Ⅹ線骨盤計測で用いられるスケールである｡T
V寝台を水平に寝かせて,この鉛スケールを置
き,鉛面を天板より,5m,10cn,15m,20C7n
の高さに位置させて,DR撮影を行い,撮影画
像をCRTモニターに表示して,距離計測ソフト
ウェアーを起動し,モニター上の格子点間の距
離を測定した｡水平および垂直方向の格子点間
は実際は1.Oc7nの倍数であるが,モニター上の
マウスを使った点の指定がピクセルサイズ以下
の単位で設定できないことと,I.I.の歪みが主
な原因で,測定値はいくらか誤差を生じるが,
この大きさを求めて誤差の程度を調べた｡
3)体幅を変化させたときの最低露出とAEC特
性
各種骨盤幅の人について,
イ)恥骨描出のために必要なⅩ線量 (mAs値)
がどのように変化するか
ロ)AECの設定値 (-1,-3,-4)によっ
てmAs値がどのように変化するか
ハ)Film撮影 (DRoff)の時AEC(-4)で
の特性｡
をファントムを用いて調べ,比較した｡AECの設
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定は-4が最低の設定である｡ファントムはアン
ダーソン写真撮影用ファントムの下肢をはずし,
Ⅹ線管球側に1C7花厚アクリル板を付加していき,
これをAEC特性評価用ファントムとした｡アン
ダーソン写真撮影用ファントムの下肢をはずした
状態の恥骨のレベルのファントム幅 (厚さ)は21
C7nであった｡
結 果
1)被曝線量
前述の条件での被曝線量測定結果を表 1と図
3に示す｡氏-rad換算係数を0.93として吸収線
量を表示した｡CC･DRシステムの撮影では照
射野が小さいために,透視FREEZE像を表示し
位置決めのためこれを利用する必要がある｡透
視FREEZE像を2回から4回 (平均3回)表示
することで位置決めは可能であるが,表 1と図
3にはFREEZE像4回表示の場合を示してある
(1回のFREEZE表示には正味0.35秒の透視を
要する)｡
G12のシステムも高感度なシステムであるが,
ファントムを使った比較では,CC･DRシステ
ムによる撮影はⅩ線入射側で10%,出射側で50
%以上低くなっているのがわかる｡CC･DRシ
ステムとG12システムの線量測定条件の違いは
撮影時間と照射野面積だけであったから,照射
野を小さくすることが被曝線量を小さくするこ
とに有効であることがわかる｡さらに,｢撮影｣
だけをみてみると,出射側の吸収線量比はDR
撮影 :G12システム-0.002:0.013と6倍以上
の差が観測された｡DR撮影の能力が垣間見ら
れた｡
表1 照射野内の吸収線量の比較
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システム､＼測定位置 A B C D E
CG.D甲声影 0.8770,160 Q.Oラl0.()170.002
FREEZE4回表示 0.8250,169 0.0600.0226.004
CC.DR合計 1.7020.3290.1110.0380.006
G12システム 1.8720.4000.1420.0510.013
HRBシステム 4.2200.8220.2670.0950.020
CC.DR/G12 9/M 82&' ./ 76g 42g
*測引立置は図2を券考【7)こと.単位は下2行を除きmSv
l ～ ′′
X線入射側 中心 x簾射出側
図3 照射野内線量比較
2)距離計測ソフトウェアーの評価
距離計測ソフトウェアーによる鉛スケールの
測定結果を拭4から図8に示す｡図4から図7
には日.の歪みの影響が大きいと思われる視野
周辺についての測定誤差をグラフに表した｡図
8には,天板からの距離15mに鉛スケールを置
いた場合の視野中心付近の誤差であり,図6と
同じデータを用いて作成したものである｡これ
らは,当院のシステムにインストー ルされた標
準設定での測定結果であり,プログラムの設定
を変更すれば,グラフを上下にシフトさせるこ
とができるが,標準の設定ではⅠ.Ⅰ.視野中心付
近では,-0.2mm程度の誤差が生じており,周辺
では鉛スケール上で視野辺縁から1m以上内側
であれば,+101m以下の誤差に抑えることが可
能であることが確認できた｡距離計測値の特性
は装置毎にあらかじめ把握しておく必要がある
ことはもちろんである｡
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3)体幅を変化させたときの最低露出とAEC特
性
ファントムの厚さを変化させたときの恥骨描
出のための最低露出 (mAs値)とAEC特性を
図9に示す｡このように縦軸を対数とすると,
各グラフははば平行となる｡また,前述の線量
評価に用いたDR撮影条件 (アンダーソン写真
撮影用ファントム恥骨部辺縁描出のための最低
mAs値すなわち34cmで6.4mAs)を同じグラフ
にプロットすると,｢必要最低mAs｣の近似曲
線上に乗った｡
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図9 必要mAs値およびAEC特性
考 察
以上,CC･DRシステムを用いて骨盤計測を行
うための基本的な特性を調べてきた｡被曝線量に
ついては,ファントムの照射野内でG12システム
と同等以下の線量であった｡また,HR8システ
ムとの比較では1/2以下の線量であった｡
ここで照射野の大きさについて考えたい｡胎児
の被曝は全身被曝として扱われ,リスクもその立
場で判断されてきた4)｡しかし,DRシステムで
は,単純に計算すると,9インチ円形の面積は
410.4cm2で大角の面積1264.5C7n2の 1/3であり
(図10参考),95%を占めるといわれる頭位の場合,
生殖腺はもちろん,胎児の脊椎のほとんどの部分
は照射野から外れる｡胎児の脊椎は骨盤よりⅩ線
透過性がよい母体の腹部に位置するため,半切サ
イズ,大角サイズでの撮影では胎児の脊椎が高濃
度でFilm上に写されることになる｡小さな照射
野での撮影を行うことで骨髄線量,生殖腺線量の
大幅な線量低減が可能であると考えられる｡なお,
照射野外 (照射野辺縁より2m外側)ファントム
中心 (正中)での吸収線量は,CC･DRシステム,
G12システムともに0.025mGyであった｡
＼,Tノ真｢ 与,～:＼
/:f J ＼＼仁.了Lj萱.チ'l＼
頼 角占了 熟 イ ン-
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図10 照射野の比較
半切,大角,9インチⅠ.Ⅰ.での撮影におけ
る照射野と,天板より15mの距離にある胎
児の頭部 (10C7n)を示す｡それぞれ,天板
面へ投影した大きさで示してある｡
次に距離計測ソフトウェアーによる測定値の信
頼性であるが,上記結果より,恥骨,仙骨が極端
に照射野辺縁に寄っているのでなければ,被写体
に依存する誤差を除けば,計測値の誤差はlmn!以
下に抑えられることが確認できた｡被写体に依存
する誤差としては,恥骨辺縁の不明瞭さによるも
のと,計測目的位置のTV寝台からの距離の測定
誤差,および体のねじれがあげられる｡経験によ
れば,恥骨辺縁はCC･DRシステムによる撮影の
方が明瞭に描出されると感じている｡また,撮影
体位を透視像にて確認できるため,左右大腿骨を
重ねて撮影が可能で,ねじれの影響を小さく抑え
ることが可能である｡一方,視野が小さいためも
のさし型の鉛スケールを同時に撮影できないので,
計測目的位置の設定は骨盤幅の1/2の長さを使
用している｡この計測目的位置の設定 (測定)が
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1cmの誤差を含めば,計測値に Inz7q影響を及ぼす
ことになる｡
その他,ソフトウェアーによる計測のメリット
として,測定値の再現性が良好になり,また,画
像上に測定結果を明瞭に表示できる点を上げてお
きたい｡また,マウスで始点を指定した後,終点
でクリックするまで,モニターにリアルタイムで
距離が表示されるため,最短前後径線の位置が容
易に把握できる｡臨床画像上でソフトウェアーに
よる計測値を表示している様子を.図11に示す｡
図11 臨床画像
線分の端をマウスで指定すると,計測結果
がmmL単位で表示される｡計測径線の数に制
限はない｡視野に含まれる胎児の脊椎はご
く一部である｡視野外の無効なX線は1mm
の鉛マスクでカットされている｡
次にAEC特性について考察する｡撮影におい
ては読影可能な範囲でできるだけ小さなmAsを
用いることが理想的である｡IPを用いたCRによ
る骨盤計測による線量の低減も図られているが,
被写体の厚さが異なれば,撮影に必要な線量が少
なからず変化するため,CRによる骨盤計測にお
いても撮影条件の最適化は難しい問題ではないか
と思われる｡区19で示したようにCC･DRシステ
ムの持つAECの特性は,恥骨描出に必要な条件で
撮影するために,有用な特性を持つのではないか
と考えられた｡ここで,表 1の値をもとにし,
AEC--3での照射野内のファントム吸収線量
がどの程度になるか考察する｡表2は図9の各グ
ラフの指数近似式から求めた体幅ごとのmAs値
であり,下段には,その比率を示 した｡34cmの
AEC--3でのDR撮影では必要最低mAsの約 2
倍のmAsとなる (ファントム体幅34mでは1.83倍).
一方,Screen-Film系の撮影では必要最低mAsの
2倍の露光を行っても読影可能であるが,実際に
は最低撮影条件の30%から50%増の範囲で撮影条
件が選択されることが多いと考える｡蓑3は表 1
のDR撮影線量に2を,G12,HR8システムの各
線塁に1.4をかけて比較 した｡FREEZE線量はそ
のまま値を使用した｡これは,FREEZE画像表示
回数が4回を越えた例はまれであったことと,義
1の透視線量は最大値125kv,3mAで評価 した
ことによる｡この裏3から,AECの最適化をする
ことによってCC･DRシステムでは臨床において
もG12システムと同等以下の線量で,またHR8
システムの1/2以下の線量で計測可能であると
推定される｡
表 2 図 9のグラフの指数近似式より求めた
mAs値と比率
フアントム幅 1 28cm 30cm 32cm 34cm
DR.AEC=-1 5.00 7.64ll.68 17.84
DR.AEC=-3 3.39 5.14 7.80 ll.83
DR,AEC=-4 2.51 3.76 5.65 8.48
フアントム幅 l 28cm 30cm 32cm 34cm
DR.AEC=-1 3.03 2.94 2.85 2.76
DR.AEC=-3 2.06 1.98 1.90 1.83
DR.AEC千一4 1.52 1.45 1.38 1.31
(限界EIAsを1.0としたときの比率)
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表3 AEC--3での照射野内線量の比較
表 1の線量をもとに推定 した｡Screen-
Filmシステムでの撮影線量を1.4倍に,DR
撮影での線量を2倍にして表示した(表2)｡
透視線量は最大値 (125kV,3mA)で評
価したのでそのまま表示した｡
システム＼測定位置 A B C D E
CC.DR撮影 1.75_4 0.jl21_Q.lot0.034 0.004
FREEZE4回表示 0.825 0.169 0.060 6.d22 0.004
CC.DR合計 2.579 0.4900.1610.0550.007
G12システム 2.620 0.5600.1990.0710.018
HR8システム 5.908 1.1510.3730.1330.027
CC.DR/G12 ,.JI 87,% 8/M 78g 4/H
*測定位置は図2を参考U)こと.単位は下2行を除きmSv.
これまで臨床においてAEC--3を用いてき
たが,その体幅とmAs値の関係を図12に示す｡ファ
ントムの実験で予想されたmAs値より高い結果
となったが,この原因は,妊婦 (胎児の頭部も含
む)のⅩ線吸収が,使用したファントムより大き
いためであると推測される｡AECの最適化のた
めに,この点に関し,さらに検討する必要がある
が,AECは最大でも-3で使用すべきであること
が確認できた｡臨床でAECニー4による撮影は
まだ行っていないが,今後検討する必要がある｡
AECを最適化することで,臨床においても,照射
野内の吸収線量におけるCC･DRシステムの優位
性は失われないものと考える｡
28 29 30 31 32 33 34
体轄 cm
図12 臨床でのmAs値 (AEC--3)
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骨盤計測では,胎児の被曝線量を考えると撮影
条件のミスによる再撮影は許されないことはもち
ろんである｡AECを用いることができれば,条件
設定ミスがなくなり,撮影術者にとって,心理的
負荷が軽減されるメリットもある｡
次に,CC･DRによる骨盤計測の問題点に言及
する｡図13に計測目的位置ごとの視野の直径を示
したが,問題点のほとんどは視野が小さいことに
起因する｡まず,1番目は胎児を観察できないこ
とである｡超音波で観察するだけでは不十分な場
合は,この小照射野撮影は選択できない｡
?
?
?
? ?
?
?
?
?
? ???
?
???
??
??
??
5 10 15 20
鉛スケールの天板からの距離 cm
図13 視野の直径
次に,計測可能な径線が一部限られることであ
る｡Guthmann法における,測定径線の種類には
次のものがあげられる｡
産科真結合線 (CVO)
潤前後径線 (骨盤潤縦径線)
峡前後径線
峡後部前後径線 (CaldwelトMoloy)
峡後部前後径線 (Thoms)
出口前後径線 (APO)
出口後部前後径
その他,骨盤開角,仙骨形態 (第5腰椎の仙骨化,
第2仙骨岬型,扇平仙骨など),児頭下降度,骨重
積の有無が観察される｡このうち,出口後部前後
径は結節が視野に入らない場合が多く測定は不可
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能であると言える｡
問題点の3番目は,尾骨先端が入らなかった例
が20例中2例に見られたことである｡また辛うじ
て視野に入った例が1例認められた｡尾骨先端が
入らなかった2例のうち1人は,直線的な仙骨
(扇平仙骨)の例であった｡潤前後径線が最短前
後径 (ll.5m)になっており産科真結合線は13.9
mであった｡もう1例は,透視ですべての仙骨,
尾骨を視野に入れたっもりで撮影したのに,撮影
像で尾骨が1m程度視野外に外れていた.これは,
FREEZE像の鮮明さが撮影像に比較して不足する
ことによる｡当院では,FREEZE透視像もVTR
に記録して,小照射野の不利をできるだけ補う工
夫をしている｡
次にCC･DRシステムによる骨盤計測の撮影手
技の留意点を上げておきたい｡
1)撮影は当院では立位により行っているが天
板を100傾斜させ,骨盤と天板が離れないよ
うに配慮している｡
2)当院での撮影条件は,距離130m (管球位
置),AECをONとし (現在AECレベ ルは
-3),管電圧110kVの時,管電流は200mA
または250mAを選択する｡このDR装置では,
撮影時間として0.1秒以上を選択できないた
め,管電流を上げておく必要がある｡管球に
Pj形鉛マスクと0.5mのAl付加Filterを装着
して撮影している｡
3)透視時間を最小にとどめる工夫が必要であ
る｡初期の位置決めのとき,TV装置に標準
で付属している ｢肩当て｣を軍部の高さに固
定し,これにもたれかかってもらう｡両手で
前方 (寝台横)の手すりを持ってもらい,肘
は伸ばしてもらうのがよい｡妊婦に ｢まっす
ぐ横を向いてください｡｣とあらかじめ声を
かけておくこともねじれを防ぐために重要で
ある｡最初のFREEZE像を表示させる前に,
照射野ランプを点灯させて,照射野中心を大
転子上部に位置させておく｡このとき,あま
り,頭側にかたよって位置させてはいけない｡
胎児の被曝量の増加をまねくからである｡操
作には必ず近接操作卓を用いる｡透視のスイッ
チは,0.5秒踏み込むだけとし,位置決めには
FREEZE像しか使用しない｡FREEZE像表示
のためのフットスイッチの踏み方をあらかじ
め練習しておくべきであろう｡FREEZE像を
もとに撮影位置を調節する場合は移動距離を
観察しながら天板を動かし,スポット装置は
移動させない｡
さらに工夫を積み重ねることで,透視線量の占め
る割合を小さくできるのではないかと思う｡
図14に臨床での位置決めに要した透視時間の分
布を示す｡ここでの ｢透視時間｣は操作卓のモニ
ターへの ｢表示値｣であり,前述の160回のFRE
EZE実験では,｢正味透視時間｣は ｢表示透視時
間｣の平均0.52倍であった｡
?
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? ? ? ?
1秒 2秒 3秒 4秒 5秒
透視時間(表示値)
図14 透視時間の分布
(1995年4月～7月)
今後,線質の最適化,位置決めのさらなる工夫,
AECニー4での撮影の臨床での使用についての
検討,i.Ⅰ.サイズに関する検討など,いくつか課
題が残っているが,最後にMartius法への適用に
ついてふれておきたい｡今回,線量測定方法の困
難さから,MartluS法について線量評価などを行
わなかったが,小視野によるデメリットがないの
に加え,撮影位置設定が非常に簡単であり,透視
による線量の割合をさらに低くできることで,照
射野内の線量も他のシステムとの比較の上で,さ
らに低くできると考える｡Guthmann法において
は恥骨辺縁描出に注目してきたが,Martius法で
CC･DRによる骨盤計測
は,挫骨棟の描出に視点が向けられるだろう｡
ま と め
100万画素CCDカメラを用いたⅠ.Ⅰ.-DR装置
(CC･DRシステム)を骨盤計測に用いることに
より,大角Filmの面積の1/3の照射野での撮
影が可能であり,95%を占める頭位の場合,胎児
の脊椎のほとんどの部分は照射野からはずれ,骨
髄線量,生殖腺線量の大幅な線量低減が期待でき
る｡照射野内の線量もG12/HRSと同等以下に抑
えることが可能であり,骨盤計測法の1つの選択
肢となりうると考える｡今後,Martius法への適
用も有用であると期待される｡
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Pelvimetrywithsmalerradiationfield by
CC･DRsystem
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ToapplyCC･DR system (imageintensi-
fierdigitalradiographysystem includingone
milionpixelCCD camera)toX-raypelvi-
metry,WeexaminedexposuredoseofX-ray,
radiation field, and accuracy of Xてay
pelvimetrybythesystem.Thehazardsof
radiationbyCC･DR system werelessthan
thoseofradiation by G12/H氏s which lS
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high sensitivescreen-film system. 9 inch
roundradiationfieldbyCC･DRsystem was
onethirdoftheareaof14×14inchfilm.In
cephalicpresentationwhichoccursinabout
95% ofpregnancies,thedamagesofradiation
by CC･DR system to fetalgonads and
splnalbonesincluding bonemarrow much
werelessthanthosebyusualX-rayexamina-
tion.Theaccuracyofadistancemeasuring
softwaredevisednewlyforpelvimetry was
reliable,and we could measure diameters
wit,hlessthan 1 7m deviations.Also we
report the characteristics of automatic
exposurecontrollerannexedtothisTV sys-
tem andenumeratepolntStOWhichwepay
attentionOntakingaradiograph.Further-
more,ItlSexpectedthatCC･DRsystemwas
usefulto apply to superio-interior pelvi0-
graphy(MartluS).
